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1. 術前 CEF＋ハーセプチン併用タキソール
投与により CRとなり，温存手術可能と
なった一例
仙台市立病院 外科
原田 雄功，大江 大
酒井 信光
同 病理科
長沼 廣
【はじめに】 近年原発乳癌に対する術前化学療法は
標準治療のひとつに位置づけられてきており，当院で
も年々術前化学療法を施行する症例が増加している．
今回，HER2陽性進行乳癌に対し術前化学療法を施行
し，温存手術が可能となった一例について報告する．
【症例】 53歳女性．平成17年 3月，右乳房腫瘤を自
覚して岩手県立胆沢病院受診．乳頭直下に4 cm大で
乳頭陥凹をともなう腫瘤を認め針生検にて乳癌と診
断．免染ではER（－），PgR（－），HER2（3＋）で
あった．FEC100を 1回投与後，仙台転居となったため
当科紹介受診．CEF療法 3クール施行後，ハーセプチ
ン併用タキソール毎週投与3クール施行した．術前化
学療法後，画像上はCRとなり，平成17年 11月に乳房
部分切除術を施行した．病理検査の結果，1 mm大の浸
潤癌遺残は認めたが，断端部は陰性でありリンパ節転
移も認めなかった．術後温存乳房に対し照射施行し，現
在外来にてハーセプチン投与中である．CEF療法終了
時点ではエコー上0.9 cmの癌遺残があり，ハーセプチ
ン併用タキソール毎週投与も有効であったと思われ
る．HER2陽性乳癌に対し，術前からハーセプチンを
投与することは推奨すべき方法と考えられた．
2. Trastuzmab/weekly Paclitaxel療法が奏
効した乳癌肝転移の 2例
岩手県立北上病院 外科
及川 公生，上沖 修三
今回我々は，乳癌肝転移に対しTrastuzmab/weel-
ky Paclitaxel（以下T/P）療法が奏効した症例を経験
したので報告する．【症例1】 42歳，女性．H15年 9
月，左乳癌に対し，Bt＋Ax施行．21×20 mm，solid
 
tubular carconoma，f，ly2，v2，pT2 N2（Ax（9/
19），Sc（1/2）），pStage IIIA，Grade2，ER（－），PgR
（－），HER2（＋）（3＋）．術後化学療法（Weekly
 
Paclitaxel 90 mg/body，計 6回，その後，術後2年間
5′DFUR投与）．約3年後の腹部CTで肝 S7/8に
45mm大の陰影を認め肝転移と診断．T/P療法（qw，
PTX 90 mg/body）施行．6回終了時，著明な縮小（45
→ 25 mm）を認めた．計12回施行後の評価で病変は索
状に変化．述べ6ヶ月間，同治療を継続．その後，基本
的にTrastuzmab単剤投与で現在にいたる．肝転移診
断後，約1年 6ヶ月経過したが，画像上瘢痕様となって
おり，CRと判断している．【症例2】 52歳，女性．
H19 年 9 月，右乳癌に対し，Bt＋Ax施行．40×35 mm，
solid tubular carcinoma，s，ly3，v3，pT4N 1（Ax
（19/24）），M1（HEP），Stage IV，Grade3，ER（＋）
（100%），PgR（＋）（＜1%），HER2（＋）（3＋）．CEA
 
60.5（＜5.0）と異常高値であったが消化管精査で問題
点なし．術後，T/P療法（qw，PTX 80 mg/m?）施行．
6回終了時点で，肝腫瘍（S5）は 5 cmから 3 cmに縮
小．CEAも正常化した．現在治療継続中である．
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 3. 術後 13年目の多発性肝転移に対しトラス
ツズマブ＋パクリタキセルが著効した高齢
者乳癌の 1例
仙台市医療センター
仙台オープン病院 外科
本多 博
東北大学病院 病理部
渡辺 みか，苅谷 嘉之
高齢者の再発乳癌治療は，内分泌反応性であればま
ず内分泌療法が原則であるが，再発形式により化学療
法も積極的に行われるようになってきた．今回，レト
ロゾール（LET）＋トラスツズマブ（HPT）不応でパ
クリタキセル（PTX）併用が奏効した1例を経験した
ので報告する．症例は80歳女性．平成6年当科にて左
乳癌に胸筋温存乳房切除施行．乳頭腺管癌，2.5 cm，f，
ly（＋），LN（11/17），EIA法にてER（＋）/PgR（＋）．
術後UFT＋TAM を 2年間内服．以後，再発なく近医
にてDM，高血圧症の治療を受けていた．19 年 4月倦
怠感と食欲不振出現し，5月のCTにて多発性肝転移
を認めた．上下部消化管に異常なく，CA15 3高値にて
乳癌再発として前医に紹介，高齢のため6月よりLET
内服開始され，当科紹介となった．脳MRIにて転移認
めず，手術時標本ブロックの免染にてER（＋）TS＝
5，PgR（＋）TS＝4，HER2（3＋）で，治療前のCEA
 
102.2 ng/ml，CA15 3 237.9 U/ml，HER2 99.0以上 ng/
ml（旧法）．直後に意識障害（低血糖発作）で当科入院
となったため，相談の上，EF68%であり，CVport留
置後にweekly HPT（2 mg/kg）併用投与を開始した．
症状やや改善し，外来にて約3ヶ月間投与継続したが，
CEA 15.9 と低下も，CA15 3 240.0と横ばい，HER2
 
2,000 ng/ml（新法）と上昇し，CTにて転移巣やや増
大した．このため，LET中止し，weekly PTX（60 mg/
m?，3投 1休）投与を開始した．Grade3の好中球減少
にて2クール目よりPTXを biweeklyとしたが，脱毛
（Grade2）以外に有害事象なく，3クール終了時でCEA
 
4.8，CA15 3 22.8，HER2 16.2とほぼ正常化し，CTで
も転移巣の著明な縮小を認めた．その後も治療継続し，
症状軽快して毎週元気に独歩通院中である．
4. 術前化学療法で pCRを得たが術後脳転移
を認めた 1例
八戸市立市民病院 外科
中島 護雄，澤 直哉
岡本 道孝，水野 豊
長谷川達郎，上野 達之
佐藤 雅栄，阿部 薫夫
西村 隆一，三浦 一章
同 臨床検査科
方山 揚誠，板橋智映子
症例は45歳女性．右乳房のしこりを自覚して2006
年 6月初診．10 cm大の腫瘤を触知，腋窩リンパ節転
移，肺転移を認め，T3N2aM1（PUL），病期 IVの診
断．針生検の結果は，invasive ductal carcinoma，
ER－，PR－，HER2 1＋．primary systemic therapy
としてCEF6クール行いcCRを得て，2007年 1月，右
Bt＋Ax施行し，pCR（Grade3）であった．術後は無
治療で経過観察していたが，2007年 5月下旬からふら
つき感あり，6月，脳MRで小脳腫瘍及び水頭症を認
めた．小脳腫瘍摘出術，脳室ドレナージを行い，その
後全脳照射40 Gy/20回を行った．小脳腫瘍の病理は
扁平上皮癌であり，乳腺針生検の標本とは異なる組織
型であった．原因検索として，消化器/耳鼻科/婦人科
疾患の精査，PET CTを行うも有意な所見はなし．以
後外来で定期的に経過観察中であるが，2008年 1月現
在再発徴候は認めていない．この症例に関して興味深
い点として，乳腺腫瘍と小脳腫瘍の組織型が異なるこ
と，pCRを得たにも関わらず脳転移をきたした（発見
された）ことがあげられる．乳腺針生検と小脳腫瘍の
組織型が異なり，他に原発を疑わせる病変がないこと
から，乳腺腫瘍の一部がmetaplasiaを起こしていた
可能性は考えられる．primary systemic therapyによ
るpCRは，通常良好な予後を反映するが，本症例では，
原発巣，腋窩リンパ節転移，肺転移は消失したものの，
術後に脳転移をきたした．このことは，blood brain
 
barrierにより脳には有効な薬剤が到達し得ていない
ことを示唆しており，特に（局所）進行乳癌において，
中枢神経系に関しては主病変の縮小に関わらず別個に
評価してみる意義がある．
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5. CEF療法により cCRが得られタモキシ
フェンにより 2年 7ヶ月間増悪をみない閉
経前乳癌の 1例
岩手県立中央病院 乳腺外科
藤井 里圭，宇佐美 伸
大貫 幸二
症例は45歳女性．平成16年冬右乳房腫瘤自覚し近
医受診．精査加療目的に当科紹介．初診時，触診にて
右乳房CEA領域に7 cmの腫瘤を触知した．両側腋
窩・鎖骨上に腫大リンパ節は触知しなかった．マンモ
グラフィ（MMG）は右乳房非対称性乳房組織及び淡く
不明瞭な石灰化が区域性に分布しカテゴリー4，超音
波（US）では乳頭直下に27×20 mmの嚢胞内腫瘍を認
め，その頭側には境界不明瞭な不整形腫瘤が接してお
り，C領域には集簇した乳管拡張像が散在性にみられ
カテゴリー5と判定した．針生検は浸潤性乳管癌の診
断（ER＋，PR＋，HER2－）であった．CTにて造影
される腫瘤最大径は5 cmであり遠隔転移は認めな
かった（T3N0M0）．乳房切除と化学療法後の温存手術
の選択につき説明したところ後者を希望されCEF療
法（100 mg/Body経口 day1 14，60 mg/Body day1，
8，750 mg/Body day1，8）開始した．3クール終了後
のCTでは造影効果を伴う点状陰影は残存するものの
腫瘤は消失（cPR）していた．さらに3クール追加し計
6クール終了後平成17年夏のCTでは造影される明
らかな病変はなく，US上 3×3×2 cmの高エコー部分
に対して施行した針生検にて悪性所見なくcCRと判
定した．この時点で本人が手術を希望せずタモキシ
フェン投与開始し2，3ヶ月毎にUSにて経過観察の方
針とした．平成19 年秋のマンモグラフィでは右乳腺濃
度の低下と石灰化の減少が認められた．同年冬まで超
音波上も小嚢胞像のみで増悪みられずに経過してい
る．cCR症例に対しては手術を施行し病理検索を行う
のが標準であり，本症例については今後長期的な経過
観察が必要であるが，薬物療法・画像診断の進歩に伴
い非外科的療法のみで局所制御が得られる症例もある
可能性が示唆された．
6. 再発乳癌治療における有効症例から考えた
MPAの位置づけ
岩手医科大学 外科学講座
武田雄一郎，柏葉 匡寛
稲葉 亨，小松 英明
若林 剛
【背景】 Aromatase inhibitorの台頭により再発
乳癌ホルモン療法のバリエーションは拡がっている．
一方，最近のエビデンスに乏しいMedroxyprogester-
one acetate（以下MPA）は，病変の評価と治療歴の
理解の基，3rd or 4th lineでの有効性の確立は臨床上
重要である．今回MPAが奏功した再発乳癌患者2例
を経験したので報告する．【症例】 (症例1）36歳，女
性．2000年 9 月に他院で乳房切除術後（ER/PgR/
Her2＋/＋/－）TAM にて補助療法施行．04年 4月に
腰椎に骨転移出現．LH RH analogue＋ Aromatase
 
Inhibitor（AI）を開始．05年 4月に頚椎，骨盤転移出
現し，当科紹介．CEF療法を施行．06年 2月，Stableb
 
disease（SD）であったが，Epirubicin総投与量1.2 g
となり，Docetaxelへ変更．06年 4月，骨転移巣の明
らかな増大あり中止．MPA投与となった．その後1年
間 SDで経過した．（症例2）58歳女性．2004年 6月に
他院で乳房切除術を施行（ER/PgR＋/＋），n（＋）（30/
37），補助療法としてCEF 2コース施行も，副作用強
く中止．その後来院せず06年 9 月，背部痛出現，肺，
肝，骨転移が確認されPaclitaxel開始も，副作用強く
3コースで中止．06年 12月よりAI開始．07年 5月，肝
転移増大にてCEF＋AI開始も，07年 8月背部痛増悪
し，当科紹介．Her2 statusの検索の間に，MPA投与
を開始した．08年 1月腫瘍マーカーの低下およびCT
上，奏功を認めており，現在もMPA継続中である．
【結語】 再発乳癌治療はpalliationが治療の目的であ
ることを考慮すると，可及的なホルモン療法の継続が，
患者の生存期間の延長とQOL維持には肝要である．
MPAもまた，その中の1つ toolとして認識しておく
ことが，再発治療に幅をもたせるように思われた．
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7. 当科におけるセンチネルリンパ節生検への
取り組み ; feasibility study から obser-
vational studyへ
酒田市立酒田病院 外科
天野 吾郎，橋爪 英二
斉藤礼次郎，陳 正浩
佐々木晋一，白幡 康弘
成田 知宏，相磯 崇
土田 憲
同 病理
矢島美穂子
乳癌の手術に際して，腋窩の画一的郭清を回避しセ
ンチネルリンパ節生検を行なう方法が普及しつつあ
る．われわれは，当院 IRBの承認を得たのち，平成17
年 9 月より 19 年 3月まで，腋窩のバックアップ郭清を
伴うセンチネルリンパ節生検の feasibility studyを行
なった．【対象】 書面によるインフォームドコンセ
ントの得られたT1 2N0の原発性乳癌39 症例．【方
法】 手術当日朝に，1mCiの 99mTcで標識したフチ
ン酸0.5 mlを腫瘍直上の皮下に注射．1時間後にリン
フォシンチグラフィを撮像し，センチネルリンパ節の
位置・数を確認した．アイソトープ注射後5 6時間後
に，センチネルリンパ節生検および乳癌に対する根治
手術を行なった．なお，センチネルリンパ節生検にあ
たっては，原則として色素法も併用した．摘出したセ
ンチネルリンパ節は，2 mm幅で全割病理検索を行
なった．【結果】 センチネルリンパ節の術中同定率
は100%であった．摘出したリンパ節の個数は1～4個
（平均1.9 個）であった．39 例中 10例で病理学的に腋
窩リンパ節転移が認められ，うち8例でセンチネルリ
ンパ節に転移陽性であった．正診率は 95%，感度80%，
特異度100%，陰性反応適中度は 93.5%であった．
【考察】 同定率・正診率は満足のいく結果であった．上
記の feasibility studyの成績を説明し同意の得られた
症例に対し，平成19 年 4月より，センチネルリンパ節
に転移陰性であれば腋窩郭清を省略するobserva-
tional studyを開始した．この途中経過も併せて報告
する．
8. 当院における乳癌センチネルリンパ節生検
の検討
平鹿総合病院 乳腺科
島田 友幸，三浦 孝行
同 外科
中島 芳道，平山 克
同 病理診断科
斉藤 昌宏，高橋さつき
【目的】 当院では2004年 11月に乳癌センチネルリ
ンパ節生検（SLNB）を導入，Feasibility study終了
後，2005年 7月より，SLNBの結果に基づきリンパ節
郭清を省略している．現在までの成績を報告し，同定
方法と同定率の関係につき検討する．【対象と方法】
2004年 11月から，2008年 1月まで，SLNBを施行し
た乳癌133例．RI，色素併用法130例．色素法単独3
例．RIは 99mTc フチン酸を，手術前日もしくは当日
朝に注射，色素はインジコカルミンを執刀直前に注射
した．リンパ節は2 mm切片にて病理検索した．【結
果】 (1）同定率は100%で，平均1.4±0.6個の SLN
を同定した．133例中，23例が転移陽性．その内12例
（52%）がSLN単独転移であった．110例が転移陰性．
その内，28例に対しバックアップ郭清を施行し，いず
れも転移陰性であった．残りの82例に対し郭清を省略
した．現在まで，肝転移再発を1例認めたが，リンパ
節再発は認めていない．（2）RI，色素併用法で施行し
た130例中，RI法で同定されたのは125例，色素で同
定されたのは124例であった．同定されない場合は，そ
れぞれ別の方法で補うことにより全例同定された．
RI，色素の両者ともに同定されたのは119 例であり，
その内117例はRIと色素が一致（Hot and Blue）し
たが，2例は解離していた．（3)133例中，13例は治療
に先立ちSLNBのみを施行（外来SLNB）した．13例
中，3例が転移陽性であり，いずれも化学療法を先行．
転移陰性の10例中，1例は化学療法先行，9 例は手術
を施行した．【考察】 RI，色素併用法は，相補的に作
用することにより同定率が向上する．今後，適応症例
に対しては外来SLNBを施行し，その結果に基づいた
個別化治療を進めていく．
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9. 乳癌センチネルリンパ節生検の成績と再発
症例の検討
福島県立医科大学 第二外科
安田 満彦，石井 舞子
伊藤 淳，伊藤 泰輔
大竹 徹，竹之下誠一
当科では2000年 10月よりセンチネルリンパ節生検
（SNB）を用い，腋窩リンパ節転移陰性例に対し郭清省
略を開始した．開始から7年経過し，当科での治療成
績と再発症例の検討を行った．【対象・方法】 SNB
の適応は腫瘍径3 cm以下の単発腫瘤で，術前検査で
N0の乳癌（DCISも含む）．SNBはレニウムコロイド
によるRI法単独で行っている．術中迅速診断は2 mm
スライスによる多数切片で行い，後日永久標本と免疫
染色により確定診断としている．【結果】 2000年 10
月から2007年 9 月までにSNBを施行したのは両側
症例を含む443乳房，SNの同定率は 99.8%で 1例の
み同定不能であった．SNの転移陽性例は131例
（29.6%）で，そのうち112例に腋窩郭清を行ったが，70
例（62.5%）は SNのみの転移であった．迅速診断の偽
陰性例は17例（macro 1例，micro 4例，itc 12例で
偽陰性率は13%だが，itcは規約上N0であり，それを
除くと偽陰性率は3.8%であった．また，4例は SNに
転移がなく一緒に摘出したnon SNにのみ転移を認
めるSNB自体の偽陰性であった．術後の平均観察期
間は約43ヶ月で郭清省略した320例のうち，8例
（2.5%）に遠隔再発を，3例（0.9%）に腋窩再発を認め
た．腋窩再発のうち2例は広範なリンパ節転移を認め
systemicな再発形態と思われた．1例は腋窩郭清にて
他のリンパ節には転移を認めず，初回手術での転移リ
ンパ節の取り残しも考えられる．【考察】 当科のRI
単独の SNBの成績は同定率，迅速診断の偽陰性率と
も良好であった．現状ではN0乳癌の標準術式となり
うると考えるが，SN以外のみに転移を認めた偽陰性
例や腋窩再発例もあり，更なる観察は必要である．
10. 当科におけるセンチネルリンパ節生検の現
状
国立病院機構仙台医療センター
澁谷 大輔，渡辺 隆紀
遠藤 文庫，児玉 英謙
志賀千鶴子，菊池 秀
【はじめに】 当院では2003年 8月からセンチネル
リンパ節生検（以下SNB）を開始したが，その現状に
ついて報告する．【対象および方法】 対象はN0乳
癌である．術前日にレニウムコロイドを腫瘤周囲に注
入し，2時間後にリンパシンチを撮影．手術時にγプ
ローブおよび色素（パテントブルーまたはインドシア
ニングリーン）を用いてSNを同定摘出し，迅速診断
を行った．術後にサイトケラチン免染を行い確認した．
【結果】 2007年 12月までに247例の乳癌患者に対し
てSNBを施行した（M1症例 5例を含む）．このうち
皮膚に広範なケロイドが存在した1例を除く246例で
SNが同定可能であった．摘出SNは平均2.1個であっ
た．術中迅速診断で50例（20.3%）に転移が認められ，
腋窩郭清を施行した．これらの症例でのSN転移病変
の大きさは Isolated tumor cell（ITC，転移径0.2 mm
以下）が2例，Micro metastasis（0.2 2 mm）が10，
Macro metastasis（2 mm以上）が38例であった．術
後免染で新たにSNに癌細胞が見つかったものが11
例あった．その内訳は ITCが 10例，Microが 1例で
あった．これら11例は腋窩郭清を行わず経過観察とし
た（症例により照射，薬物療法を施行）．M1症例を除
く腋窩郭清省略例で現在までに再発が見られたのは 9
例で，内訳は遠隔転移6例，乳房内再発1例，腋窩再
発2例であった．9 例中腋窩再発の1例は術後のSN
免染で ITCが認められた症例であった．また，M1症
例での腋窩再発は認めていない．腋窩再発2例は腋窩
郭清を行い，現在遠隔転移は認められていない．【結
語】 SNBを開始してからの期間が短く，きちんとし
たデータ解析を行うことはできないが，現在のところ，
SNBで腋窩郭清を省略しても特に問題ないと考えら
れる．また，術中迅速診断で0.2 mm以上の転移の大部
分が診断可能であったことも特筆すべきであった．
11. 当科におけるセンチネルリンパ節生検の現
状と課題－磁性流体法も交えて－
秋田大学医学部附属病院
腫瘍センター
片寄 喜久
同 外科学講座呼吸器
外科学分野
伊藤 亜樹，小川 純一
同 附属病院 病理部
南條 博
現在センチネルリンパ節生検（SLNB）は多くの施設
で行われている．もはやStageI乳がんに関しては必須
の手技と考えられる．当科では併用法の他に，磁性流
体を用いた独自の方法でSLNBを行ってきた．当科に
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おけるSLNBの現状と問題点，今後の課題に関して予
後もふまえて報告する．【対象】 原発性乳がんで，腫
瘍径3 cm以下，臨床的にN0症例．現在まで204例（磁
性流体の併用例は 94例）の SLNBを行った．【結果】
アイソトープ法と磁性流体法の成績はそれぞれ，同定
率 99，94.7，敏感度 96.4，96.3，特異度100，100，偽
陰性例2，1例であった．おのおのほぼ同等の結果で
あった．204例中腋窩非郭清例は110例，平均観察期間
中央値は27.5ヶ月（0～66ヶ月），再発例は4例であっ
た．再発は例温存後の局所再発と対側腋窩リンパ節転
移1，微少転移陽性で非郭清例1，両側乳がんで対側の
進行癌の再発2例である．温存腋窩の再発は現在まで
認めていない．【考察】 観察期間が短いため結論は
出ないが，転移陰性例に対する腋窩非郭清は容認でき
ると考えられる．磁性流体法も併用法とほぼ同等の成
績であり，実用化に向けて検討を重ねる予定である．
12. 当科におけるMD CTを用いた lympho-
graphy（MD CTLG法）を併用したセンチ
ネルリンパ節生検の成績
弘前市立病院 外科
長谷川善枝，佐藤 浩一
中村 元美，須藤 泰裕
渡辺 健一，山内 早苗
田村 亨，小笠原紘志
同 臨床検査科
田中 正則
乳癌に対するセンチネルリンパ節生検（SNB）は色
素法とRI法の併用法が標準とされているが，2007年
の日本乳癌学会の施設アンケート調査では色素法単独
でのSNB施行施設が174施設中70施設（40.2%）で
最も多く，これはRIの使用可能施設が限られている
ことが原因と思われる．当科では2006年 9 月からの
SNB施行開始にあたりMD CTを用いた lympho-
graphy（MD CTLG法）を併用したSNBを導入した．
MD CTLG法は患側乳輪部皮内に造影剤を1.0 2.0
 
ml注入し 60秒後より撮影を行った．直ちにvolume
 
rendering法で 3D画像を作成しリンパ管の走行とリ
ンパ節を同定し体表面にマーキングし，手術時には
1%パテントブルー2 mlを乳輪皮内注しSNBを施行
した．40例の feasibility studyの後，2007年 4月より
転移陰性の症例に対し腋窩リンパ節郭清省略を開始
し，現在までに115例に対しMD CTLG法によるセ
ンチネルリンパ節生検を施行した．MD CTLG法によ
り事前にSLNの部位のみでなくリンパ管の走行も明
らかとなり，領域血管との位置関係も画像情報として
得られるためSLNの検索は比較的容易であった．ま
た，SLN以外の腋窩リンパ節もCTで描出されるた
め，術前画像診断としての意義も高いものと考えられ
た．また，PS単独描出例が1例，Rotter描出例が2例
あり，これらは色素法単独法で施行した場合ではSNB
 
failureや偽陰性の可能性が高くなるものと予測され
た．MD CTLG法を併用したSNBは learning curve
が存在するとされる色素法単独のSNBを補完し，確
実なSNBを施行する上で有用な手技であり，RIの使
用が出来ない施設でも施行できる検査法と考えられ
た．
13. 北福島医療センターにおけるセンチネルリ
ンパ節生検の取り組みとその成績
北福島医療センター 乳腺疾患センター
鈴木 真彦，君島 伊造
渡辺久美子
【はじめに】 センチネルリンパ節が転移陰性であれ
ば腋窩郭清の省略が可能となり，n0乳癌患者の術後
QOLの向上に大きく寄与する．当センターで施行して
いるセンチネルリンパ節生検について，その手法やこ
れまでの成績を供覧するとともに若干の検討を行っ
た．【対象と方法】 対象は2005年 3月から2007年
12月まで当センターの原発性乳癌手術症例で，センチ
ネルリンンパ節生検を施行した150例．方法はフチン
酸テクネシウムを用いたRI単独法である．郭清省略
に至る前の2006年 4月までの52例では，バックアッ
プ郭清を施行した．【結果】 150例のセンチネルリ
ンパ節の同定率は100%だった．バックアップ郭清を
施行した初期の52例中，単発癌で腫瘍径が3 cm以下
を満たす50例では偽陰性率は0%だった．偽陰性が認
められた2例はいずれも多発癌症例だった．現在多発
癌症例は適応外としている．センチネルリンパ節の転
移陽性群30例と陰性群120例に分け臨床病理学的諸
因子と検討したところ，閉経後の症例よりも閉経前の
症例に転移陽性が有意に多かった（p＝0.039）．また，転
移陰性群よりも転移陽性群で腫瘍径が有意に大きかっ
た（p＜0.001）．さらに，組織型ではセンチネルリンパ
節転移陽性群に硬癌が有意に多かった（p＝0.018）．
【考察】 3 cm以下の単発癌症例であれば偽陰性率が
なかったことから，RI単独法によるセンチネルリンパ
節生検は，十分な精度を有する方法であると思われた．
閉経前やより大きい腫瘍径や硬癌の場合はリンパ節転
移が多く，たとえセンチネルリンパ節が転移陰性で
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あっても，慎重な触診を追加するなどの注意が必要で
あると思われた．
14. 当科におけるセンチネルリンパ節生検の成
績
星総合病院 外科
山田 睦夫，野水 整
安斎めぐみ，大塚雄一郎
萩原 純，室 孝明
門馬 智之，佐久間威之
片方 直人，渡辺 文明
【はじめに】 2001年 1月から2007年 12月まで当
科で手術された初発乳癌症例数は740例である．その
間当初はバックアップ郭清を前提とした色素法センチ
ネルリンパ節生検（以下SNB）を施行してきたが，2001
年 9 月から患者さんの同意が得られた症例から色素法
SNBを開始した．2005年末まで156例のバックアッ
プ郭清を前提とした色素法SNBを経験し，2006年 1
月から本格的に色素法SNBを導入した．現在までの
成績について報告する．【対象と方法】 センチネル
リンパ節転移が陰性であれば腋窩郭清を省略すること
に同意が得られたT1 2N0またはTisの原発性乳癌
患者 94例を対象とした．色素法SNBを施行し，凍結
切片のHE染色により術中迅速病理診断を行なった．
【結果】 センチネルリンパ節が同定できたのは 94/94
例（同定率100%），同定センチネルリンパ節数は平均
値2.5個（範囲 :1～6個）であった．センチネルリン
パ節が同定できた 94例のうち，術中迅速病理診断で転
移を認めた15例（15.9%）はレベル2までの腋窩郭清
を施行し，79 例は腋窩郭清を省略した．腫瘍径からみ
たセンチネルリンパ節転移の頻度は，Tis 0/16，T1mic
 
0/5，T1a 0/0，T1b 2/20（10%），T1c 7/32（21.9%），
T2 7/21（33.3%）と腫瘍径増大と伴って転移率が増加
した．凍結切片では転移陰性であったが永久標本で転
移陽性となったのは2002年までの2例のみ，また凍結
切片で転移陽性とされ腋窩郭清を追加したが永久標本
でセンチネルリンパ節転移陰性（変性したリンパ球）と
判断されたTisの 1例を経験した．腋窩郭清を省略し
た79 例のうち腋窩リンパ節再発2例（手術から再発ま
でそれぞれ12ヵ月，52ヵ月）あり，局所リンパ節再発
率は2.5%であった．【結論】 色素法SNBは同定
率，局所リンパ節再発率とも満足のゆく成績であると
考えられた．
15. 当院における乳がんチーム医療の現状と反
省
星総合病院 外科・乳腺外科
野水 整，室 孝明
門馬 智之，佐久間威之
山田 睦夫，片方 直人
渡辺 文明
当科では，最近は月間10-15例の乳がん手術を施行
している．それに伴う術前化学療法や術後制がん剤治
療の件数も増加している．当院での乳がん医療には，乳
腺外科医を中心として，医師では，診断放射線診断医，
抗がん剤薬物治療の専門医，緩和医療医，非医師では，
診療放射線技師，乳がん看護認定看護師，がん性疼痛
認定看護師を中心とした看護師チーム，乳腺外来の看
護師チーム，外来化学療法室の看護師チーム，化学療
法薬剤師，術後リハビリのための理学療法士，病診連
携室，診療情報管理士などが関わっている．乳腺外科
医は日本乳癌学会専門医2名，認定医2名，週1回の
パートタイムで専門医1名が診療に携わっている．術
後の放射線治療に関しては，患者の希望によりできる
だけ通院しやすいところに紹介している．院外でも郡
山市，田村市のほか福島県内の県保健衛生協会管理の
自治体乳がん検診に，精中委の読影資格A2名，B5名
が参加している．チームで医療しているようであるが，
実は兼務が多いところが大きな反省点のひとつであ
る．地方では乳がん医療の中心は外科医であるが，手
術をしない乳腺外科医がいてもいいのではないかと考
えている．
16. チーム医療へ向けて当院の取り組み
山形県立新庄病院 外科
奥山 学，松本 秀一
長谷川和住，石山 智敏
沼澤 佐織
当院は乳癌手術件数年間30例弱の地方の総合病院
である．昨年より，乳癌患者さんの満足度を高めるこ
とを目的にチーム医療の導入をはかっているのでその
状況を報告する．まず，当院の乳癌治療の現状を知る
ためアンケート調査を行った．その結果，当院におい
ても温存手術が乳房切除術よりも有意に満足度が高い
事がわかった．その術式を決定したのは「自分」47%，
「医師」37%であった．25%の患者さんが術前の説明
が不足していたと考え，その方々は有意に満足度が低
かった．看護師からの説明はほとんどされていなかっ
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た．以上の結果から，乳房温存手術の施行，もしくは
患者さんに十分に理解，納得してもらい治療方針を決
定することが満足度の向上につながると考え，外来で
医師の説明の後，看護師が補足的な説明を行い質問に
答える体制をとった．治療においては，手術ではクリ
ニカルパス，各種パンフレットを作成し治療，術後の
生活に関して病棟看護師が説明している．術後のリハ
ビリは理学療法士が担当し，術後補助療法の薬剤に関
する説明を薬剤師が行っている．昨年 9 月化学療法セ
ンターが開設され入院化学療法のほとんどと外来化学
療法のすべてを行い，専属看護師が対応している．さ
らに，昨年10月には乳癌に関する講演会と乳癌体験者
の交流会を企画開催し，患者会の意義を実感した．現
在は，スタッフ間の意思疎通，情報の共有が十分では
なくチームと呼べる状況にはない．スタッフ全員が乳
癌以外の仕事を多く抱えており，乳癌症例数も少なく，
定期的カンファランスは非常に難しい．当院では当面，
コアスタッフ（現在は医師）がスタッフ間の橋渡しを
行ってチームで患者さんをサポートする体制を敷いて
いくことになるだろう．その後，その経験をもとに当
院の状況にあった，患者さんのための真のチーム医療
を構築していく必要がある．
17. 当院における乳癌チーム医療の現状
公立学校共済組合東北中央病院
浅沼 拓，土原 一生
堀越 章，武藤 大成
斉藤 善広
【はじめに】 昨今，乳癌治療は数々のエビデンスの
蓄積により大きく変遷し，一外科医だけの手には負え
なくなってきており，他科医ならびに数多くのパラメ
デイカルスタッフの協力なくしては治療が成り立たな
くなってきている．当院では従来より外来化学療法
チームを作り外来化学療法に力を注いできた．2005年
4月より外来化学療法チームを母体に乳癌治療チーム
を立ち上げ乳癌診療にあたってきたので，今回我々の
取り組みを紹介する．【チームスタッフ】 外科医，放
射線診断医，外来および病棟看護師，薬剤師，理学療
法士，管理栄養士，医事課職員，メデイカルソーシャ
ルワーカー，乳癌患者会でチームを形成している．（ス
タッフの役割）外科医5人で話し合い原則として
EBM に基づいた形で治療方針を決定する．放射線診
断医は3DCT，MRIを用いて術前病変の評価を行うと
ともに，再発診断も行う．外来看護師は外来抗癌剤治
療を担当し，病棟看護師は入院中のケアを行う．薬剤
師は抗癌剤治療のプロトコール管理，抗癌剤調剤，患
者への薬剤指導ならびに有害事象調査，皮膚転移への
ケアに用いるメトロニダゾール軟膏調剤などを行う．
理学療法士は周術期におけるリハビリならびにリンパ
浮腫に対するマッサージなどを行う．管理栄養士は病
棟，外来で栄養指導を行う．医事課職員は治療にかか
るコストの説明，ソーシャルワーカーは社会的経済的
相談を行っている．患者会は月1回会合を開き互助活
動を行っている．【現状と課題】 チーム医療を行う
ことによって，手術，抗癌剤治療は円滑に行われてい
るが，患者に対する精神的ケアや終末期緩和医療の面
での不足が目立つため，今後の課題である．
18. 当センターにおける乳癌チーム医療の現状
と問題点
宮城県立がんセンター 乳腺科
角川陽一郎，多田 寛
同 総合外科
佐藤 正幸，椎葉 健一
乳癌の医療には，根治を目指した初期治療から終末
期の医療まで，患者・家族との良好なコミュニケーショ
ンを保ちながらかつ効率よく安全に行うために，チー
ム医療としての様々な工夫が必要とされる．当セン
ターでは，乳腺科医2名・化学療法科医2名・放射線
治療医2名，形成外科医1名・脳外科医2名・緩和医
療医1名・理学療法士2名（1名は医療リンパドレナー
ジセラピストの資格あり）・医療ソーシャルワーカー2
名・臨床心理士1名，外来化学療法室（がん化学療法
認定看護師1名を含む4名）・緩和ケア病棟・薬剤部等
と緊密に連携しながら治療を行っている．必要に応じ
て整形外科・呼吸器科とも連携している．原則的には
乳腺科が主治医となってコーディネートを行い，緩和
病棟に入棟した場合は緩和医療科が主治医となる．化
学療法科は術前と術後の化学療法を担当し，再発・進
行例の治療は乳腺科が担当している．初回化学療法は
入院で行い，以後は外来化学療法室にて，簡単ではあ
るが標準化した外来化学療法フローシートにて有害事
象をモニターしながら投与している．理学療法士は
ルーチンで術前訪問から患者に関与し，術後リハビリ，
リンパ浮腫のモニターを行う．リンパ浮腫に対する複
合的理学療法や再発・進行例の理学療法も症例によっ
て行っている．緩和医療科医・脳外科医・癌性疼痛認
定看護師・臨床心理士等からなる緩和ケアチームがで
きて，身体的・精神的・社会的・スピリチュアルな苦
痛に対するケア，家族に対するケア等をコンサルトで
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きるようになった．最近臨床心理士が加わり今まで以
上に精神的なケアが可能になることを期待している．
患者・家族だけではなく，医療者のためにもしっかり
したチーム医療の構築は重要と思われる．当センター
における乳癌チーム医療の現状を報告し，問題点・改
善すべき点について考察する．
19. 大学病院化学療法センターにおけるチーム
医療の現状
東北大学病院 化学療法センター
高橋 哉子，新田サキ子
上原 厚子，武田 真恵
石岡千加史
東北大学 腫瘍外科乳腺内分泌外科
石田 孝宜
2004年の開設当初の年間利用患者総数は2,551名
で，そのうち乳がん患者は，388名（18%）であった．
2007年度 12月現在の年間利用患者総数は7,491名と
約 3倍に増加し，それに伴い乳がん患者も1,791名
（23%）と約4.5倍に増加している．他のがん患者と異
なり乳がん患者の場合の問題点としては，穿刺できる
腕が限定され血管確保が困難なこと，治療経過が長い
ため治療費に関連した相談や胸壁再発，皮膚転移に伴
う創部処置方法の悩みや相談が多いことがあげられ
る．そこで，血管確保困難患者の対応としては，調剤
後スムーズに血管確保ができるように患者がセンター
到着と同時に使用する腕の温罨法を実施している．最
も相談の多い高額な抗がん剤治療費に対しては，地域
医療連携センターの医療福祉相談室と連絡をとり相談
に対応できるようにしている．次に多い胸壁再発，皮
膚転移による悪臭に関する悩みや自宅での処置方法に
ついては，WOCセンターと連携をとり，患者・家族に
間接的あるいは直接的に教育指導を行い継続的にかか
わっている．また，がん性疼痛コントロールが不良な
患者に対しては，がん性疼痛看護認定看護師に相談し，
タイムリーな対応をしている．以上のように，当化学
療法センターでは，それぞれの得意分野を生かしなが
ら，相互に連携を取り，患者を中心にした患者のため
のよりよい加療生活を目指し対応している．以上につ
いて現状を報告する．
20. 多職種参加型の乳がん（チーム）医療研究会
「山形ブレストケアクラブ」の創設とその歩
み
山形県立中央病院 外科
工藤 俊
山形大学医学部 乳腺甲状腺外科
山本 隆，木村 青史
山形済生病院 外科
太田 圭治
財団法人三友堂病院 外科
松嵜 正實
2005年 7月，乳がん医療に携わる数名の医師が集ま
り「これからの山形の乳がん医療」について熱論が交
わされ，医師だけでは無く，多くのコメディカルが参
加して，日頃の悩みや問題を自由に忌憚なく論じあえ
る会を設立しようと決起した．その会の名称は「山形
ブレストケアクラブ」とし，2005年 11月 23日に第1
回目のミーティングを開催した．初回のテーマは「乳
がん治療における薬剤師と医師のコラボレーション」
として，県内の薬剤師に多く参加を呼びかけ乳がん薬
物療法の各施設各部門での問題点を討論した．参加人
数は医師13名，薬剤師33名，看護師12名，計58名．
2006年 11月 23日には第2回目のミーティングを開
催した．その時のテーマは「看護師の，乳がん患者へ
の関わりとさまざまな取り組み」として各施設の看護
師に多く参加を呼びかけた．参加人数は医師6名，薬
剤師22名，看護師45名，計73名．2007年 11月 23日
には第3回目のミーティングを開催した．その時の
テーマは「患者の立場に立った乳がんチーム医療の実
現をめざして」として薬剤師，看護師，医師が職種横
断的に乳がん医療の置かれた現状と問題点を討論し
た．参加人数は医師7名，薬剤師36名，看護師28名，
看護教員1名，臨床心理士1名，計73名．第1回目開
催の2005年頃は，「本格的，理想的なチーム医療」と
はほど遠い現実であったが，この会を重ねる度に，各
施設に良好な変化が認められた．そのことは，会終了
後の参加者のアンケート結果にも如実に反映されてい
る．チーム医療の遂行には，病院内部の相互の意識改
革，構造改革が求められるが，それは決して容易なこ
とではない．「山形ブレストケアクラブ」のような外部
の，他（近隣）施設との情報交換や研究会は，各施設
の問題点をしっかり抽出でき，また意識を高め合える
ことが可能であり，「チーム医療」推進には大変有用な
機会と考える．
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21. 最大径が 1 cm以下の腫瘤形成性乳癌の超
音波像の検討
国立病院機構仙台医療センター
乳腺外科
志賀千鶴子，渡辺 隆紀
児玉 英謙，遠藤 文庫
湯 目玄，渋谷 大輔
渡辺 源也，深澤 沙紀
日下 仁
当科において平成17年 1月から平成19 年 12月ま
での2年間に手術を受け，病理学的検査で最大径が1
 
cm以下と診断された腫瘤形成性乳癌は18例あった．
自覚症状（しこりを触れる）を認めた症例は4例，乳
がん検診マンモグラフィで異常を指摘された症例は
11例，検診超音波で異常を指摘された症例は2例，
PETで発見された症例が1例であった．マンモグラ
フィ所見は，カテゴリー1が 4例，カテゴリー3が 5
例，カテゴリー4が 4例，カテゴリー5が 5例．超音
波検査では，前方境界線の断裂とhaloを伴いカテゴ
リー5と診断した症例は11例，それらを認めずカテゴ
リー4，3と診断した症例は7例であった．それらの症
例では，腫瘤の境界が粗造でありD/W 比が高く，腫
瘤内血流が認められるなど悪性を示唆する所見を呈し
ており，詳細な観察により診断可能であった．実際の
症例の超音波像を提示して，最大径が1 cm以下の腫
瘤形成性乳癌の超音波像を検討する．
22. 超音波画像における腫瘤像非形成性乳癌の
検討
国立病院機構仙台医療センター
乳腺外科
渡辺 隆紀，渋谷 大輔
遠藤 文庫，児玉 英謙
志賀千鶴子，菊地 秀
【はじめに】 本邦の乳癌患者の年齢は40代にピー
クがあるが，この年代での乳癌検診は従来のMMGだ
けでは問題があるためUSの導入が検討されている．
国の戦略研究として昨年度から J STARTが開始さ
れたが，早期の乳癌を見つけるためにはUSでの小腫
瘤乳癌や腫瘤像非形成性乳癌の拾い上げが重要になる
と思われる．そこで当科における腫瘤像非形成性乳癌
について検討した．【対象および方法】 2003年 4月
から2007年 12月に当科で治療を行った原発乳癌のう
ち，USで腫瘤像非形成性と判定された60例について
検討した．なお，腫瘤像非形成性病変はあくまでもUS
画像上腫瘤と認識できない病変をさすので，触診での
腫瘤の認識とは無関係である．ちなみに同期間の乳癌
の約16%が腫瘤像非形成性であった．【結果】 腫瘤
像非形成性病変は，乳管の拡張を主体とする病変（A），
乳腺内の低エコー域（B），構築の乱れ（C），多発小嚢
胞像（D）に分けられるが，Aは8例（13.3%），Bは
45例（75.0%），Cは 6例（10.0%），Dは 1例（1.7%）
であった．なお，低エコー域の中に多発小嚢胞像を認
めたものは低エコー域に分類した．また，微細石灰化
を示唆する点状高エコースポットは33例（55.0%）で
認められた．点状高エコースポットを認めない27病変
では，Bが 15例と最も多く，ついでCが 6例，Aが 5
例，Dが 1例であった．【結語】 US検査における腫
瘤像非形成性病変は比較的新しい概念であるが，今後
このような画像を呈する乳癌の診断が重要になると思
われる．
23. 超音波 4Dプローブによるヴァーチャル乳
管造影・乳管内視鏡の試み
くりたクリニック
栗田 武彰
弘前大学医学部附属病院
消化器乳腺甲状腺外科
小田桐弘毅
【目的】 最近のフルデジタル超音波装置は高周波化
および広帯域化が可能となり分解能は著明に向上し，
特に体表臓器の超音波検査の診断精度の改善には目を
見張るものがある．今回，4Dなどの新機能の搭載され
た東芝メディカル社AplioXGを試用する機会を得た
ので，Cavityによるヴァーチャル乳管造影・乳管内視
鏡の試みを中心に新機能の有用性を検証した．【方
法】 新4D用リニアプローブ（PLT 1204MV）は従来
のPLT 1204ATベースの4Dプローブで，周波数12
 
MHz（マルチ周波数），視野幅約38 mm，DiﬀTHIは
可．下記の新機能が搭載されている．1）VolPure:ス
ライス厚み方向の一定幅の画像を重ねて表示すること
により，画像上の奥行き方向の構造物を把握しやすく
する機能2）Multi view:等間隔のマルチスライス画
像を一画面に並べて表示する機能3）Volume View:
X，Y，X軸それぞれの断層像を組み合わせた三次元画
像を表示するNiche，Box，Planeの 3つの表示モード
がある4）Cavity:白黒を反転し黒を立体的に構造物
として構成する（搭載はされていないが技術開発中）5）
MicroPure:微細石灰化の視認性を向上させる機能
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（搭載はされていないが技術開発中)【結果・考察】
Cavityは拡張乳管の解剖学的構造を立体的に描出で
きることが確認された．さらに乳管の拡張，狭小など
の所見も捕らえることが可能であり，ヴァーチャル乳
管造影実現の可能性もみえてきた．またVolPureと組
み合わせれば拡張した乳管の内部を覗き込み，乳管内
隆起性病変を観察するというヴァーチャル乳管内視鏡
の基礎ができつつあることを実感した．乳管造影，乳
管内視鏡はともに患者には苦痛を伴う検査であるため
これらの技術の確立が望まれる．
24. 超音波 4Dプローブによる微細石灰化抽出
機能（MicroPure）の有用性について
くりたクリニック
栗田 武彰
弘前大学医学部附属病院
消化器乳腺甲状腺外科
小田桐弘毅
【目的】 最近のフルデジタル超音波装置は高周波化
および広帯域化が可能となり，分解能は著明に向上し
その診断能は明らかに進歩している．ソフトウェアも
逐次追加され，体表臓器の超音波検査の診断精度の改
善には目を見張るものがある．特にDiﬀerential tissue
 
harmonic imaging（以下DiﬀTHIと略す）導入後は
病変の描出能力，分解能，操作性が各段にパワーアッ
プして，これまで認識困難とされていた微細石灰化も
比較的容易に描出できるようになってきた．今回4D
などの新機能の搭載された東芝メディカル社AplioX-
Gを試用する機会を得たので，微細石灰化描出機能
（MicroPure）を評価するとともに将来の可能性を模索
する．【方法】 新 4D用リニアプローブ（PLT
 
1204MV）は従来のPLT 1204ATベースの4Dプロー
ブで周波数12 MHz（マルチ周波数），視野幅約38
 
mm，DiﬀTHIも可．MicroPureは乳腺構造と微細石
灰化の空間的な特徴の違いを利用してフィルタ処理を
することで，微細石灰化の効果的な抽出を行い，その
視認性の向上が期待される技術である．微細石灰化を
示唆する高エコーは青の背景の中に白で表示される．
【結果・考察】 4Dプローブを使用することにより，
データはボリウムで取られているため微細な高エコー
の空間的な位置の記録が可能である．石灰化の存在部
位，分布状態をマンモグラフィよりも定量的に表示す
ることが可能になれば，これまでマンモグラフィが圧
倒的優位性を保っていた微細石灰化の診療で超音波で
しか分らない情報を提供できることとなる．さらにス
テレオマンモと同様に定量的に穿刺できる技術に発展
できればステレオマンモグラフィ下の穿刺を回避で
き，患者に対し最低限の侵襲ですむやさしい検査法の
確立につながる．
25. 乳癌術前における造影剤増量 CTによる腫
瘍描出能向上の試み : preliminary result
秋田大学医学部 放射線科
石山 公一，佐志 隆士
同 乳腺外科
片寄 喜久，伊藤 亜樹
【目的】 現在，乳腺CTは体重にかかわらず固定量
（100 ml）の造影剤投与が行われていることが多いが，
体重に合わせ造影剤投与量を増量することで腫瘍描出
能が向上するかどうかについて検証する．【方法】
乳癌温存手術予定患者の術前精査CTとして，造影剤
通常量固定法（通常CT）と造影剤体重別増量法（増量
CT）の 2回施行する．腎機能障害（血清Cr 0.8 mg/dl
以上），脱水，うっ血性心不全，高齢（70歳以上），腎
毒性のある薬剤使用（非ステロイド性抗炎症薬など），
糖尿病，片腎の既往がある場合は対象外とする．64列
CTにて撮影し，通常CTは通常量の造影剤（300 mgI
濃度，体重×2 ml，最大 90 ml，後押し生食なし）を使
用し，増量CTは体重別に合わせ増量した造影剤（350
 
mgI濃度，体重×2.25 ml，最大 150 ml，後押し生食あ
り）を使用する．造影剤は肘静脈より30秒間固定注入
し，注入開始70秒後より撮影する．1.25 mmスライス
厚・FOV 200 mmで再構成した軸位断像およびMIP
像にて評価する．定量評価としてCT画像軸位断像で
腫瘍部，正常乳腺，筋肉に関心領域（ROI）を設定し，
腫瘍/乳腺比，腫瘍/筋肉比を算出する．定性評価とし
て通常CTと増量CTにおけるMIP像にて腫瘍の描
出能を5段階評価する．CTの各画像，ならびに切除さ
れた病理組織標本と比較検討し診断能を検証する．
【結果】 現段階での施行例が3例のみでありPrelimi-
nary resultである．定量評価において，通常CTの腫
瘍/乳腺比，腫瘍/筋肉比はそれぞれ2.7±1.7，0.77±
0.27，増量CTはそれぞれ3.26±0.40，1.41±0.19 であ
り，増量CTでやや高い値となった．定性評価では腫
瘍描出能における両者の明らかな差は認められなかっ
た．今後も症例を増やした上で検討したい．
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26. MRIの拡散係数（apparent  diﬀusion
 
coeﬃcient）による乳癌の診断
北福島医療センター内乳腺疾患センター
君島 伊造，鈴木 真彦
渡辺久美子
【はじめに】 MRIは，乳癌の質的診断および広がり
診断になくてはならない検査になりつつある．この中
で拡散強調画像（diﬀusion weighted image:DWI）
は，PETに匹敵する腫瘍の同定能力があるとも言わ
れ，分解能は低いものの，造影せずに短時間の撮像で
優れた悪性病巣の存在および広がり診断が可能であ
る．さらにDWIから得られる拡散係数，apparent
 
diﬀusion coeﬃcient（ADC）は，最近乳癌の診断にお
ける有用性の報告も見られることから，3T機が導入
されたのを機会にADCをルチンに測定し，その臨床
的意義について検討したので報告する．【対象と方
法】 撮影装置はPhilips社製Achieva Quasar Dual
 
3.0T ，ADC測定は，装置に装備されている計算方法，
すなわちb値 0 s/mm?と1,000 s/mm?のMPGを印
加して求めたACDを用いた．3T機は 2006年暮れに
稼動したが，2007年 9 月までにADC値が得られた61
例を対象とした．その内訳は，乳癌40例，正常乳腺あ
るいは良性が21例である．乳癌症例については全例病
理検査で確認されており，浸潤癌 33例，非浸潤性乳
管癌（DCIS） 7例であった．撮影は腹臥位で行い，b
値 0と 1,000を使った撮影機内臓のプログラムによっ
て得られたADC値を用いた．【結果】 良性あるい
は正常のADC値（単位 :10??mm?/sec）は，それぞれ
1.674，2.033であり，浸潤癌，DCISの値，それぞれ
0.947，1.124より有意に低かった．統計学的には，t検
定によって，これら4つのいずれのグループ間にも有
意差がみられた．【結語】 DWIは造影なしに短時間
の検査で優れた乳癌描出能を有し，さらに拡散を定量
的に計測できるADCにより，良悪性の鑑別のほか，非
浸潤癌も正常・良性組織と区別可能である結果が得ら
れた．これらの成績は，乳癌検診への応用の可能性も
含め，今後の臨床応用の可能性を示唆する結果として
注目される．
27. 超音波画像上高エコーを呈した硬癌の一例
国立病院機構仙台医療センター
乳腺外科
深澤 紗紀，渡邊 隆紀
澁谷 大輔，遠藤 文庫
志賀千鶴子，菊地 秀
【はじめに】 乳癌の腫瘤像形成性病変の大部分は等
から（極）低エコーを呈する．高エコーを呈する乳癌
の代表として粘液癌があるが，今回我々は高エコーを
呈する硬癌症例を経験したので報告する．【症例】
症例は71歳女性．乳房腫瘤を認めたため当院を受診し
た．左乳房C領域に1.2 cmの腫瘤を認め，MMGでC
 
5，USで乳腺境界線断裂を伴う境界不明瞭な高エコー
腫瘤を認めた．FNACではmalignantの判定であり，
2003.7に手術（Bp＋Ax）を行った．病理は硬癌，T1，
n（0/13），M0，ER－，PgR－であった．病理像では，
腫瘤の中に脂肪組織がびまん性に存在した．【考察】
硬癌のエコー画像は低エコー腫瘤でhaloを伴うもの
が典型的である．硬癌の中でも，haloが厚いものは散
見されるが，腫瘤像全体が高エコーを呈するものは珍
しいと考えられる．腫瘤の内部エコー形成のメカニズ
ムをもとに本症例を考察する．
28. 非触知乳癌の診断と治療について
あきた乳腺クリニック
工藤 保
中通総合病院 乳腺内分泌外科
清澤 美乃
秋田大学医学部 病理
南條 博
同 第二外科
片寄 喜久，南谷 佳弘
小川 純一
【目的】 US上の腫瘤像非形成性乳癌（非形成と略）
が増加しつつある現在の非触知乳癌について検討を加
える．【対象と方法】 07年末までの3年 6ヶ月間に
診断・治療を行った非触知乳癌69 例を対象とする．ST
及びHANDY マンモトームを多用し，診断した．非
触知乳癌を，診断時の契機別に，MMGの石灰（石灰
と略），US上の腫瘤像形成（腫瘤と略）及び非形成，並
びに乳頭分泌に分類し，比較検討した．【結果】
DCISの比率は，それぞれ，石灰83%（20/24），腫瘤
14%（3/21），非形成74%（14/19），乳頭分泌75%（3/
4）と腫瘤で低率であった．乳房温存率と断端陽性率は
142 第 5回日本乳癌学会東北地方会
それぞれ石灰88%（14/16），21%（3/14），腫瘤 90%
（18/20），28%（5/18），非形成74%（14/19），7%（1/
14），乳頭分泌50%（2/4），0%．【考察と結語】 非触
知乳癌は，最近では初発乳癌の1/3を占め，診断治療
の重要性がさらに増加している．今回の検討から，非
形成は，DCISの比率が74%と多く，マンモトーム診
断が有用であること，また，治療では，断端陽性率が
7%と低く，乳房温存が有力な選択肢となる事が示唆さ
れた．
29. FDG PET健診が発見契機となり乳癌と
診断された 3症例の検討
国立病院機構仙台医療センター
乳腺外科
渡辺 源也，渡辺 隆紀
渋谷 大輔，遠藤 文庫
志賀千鶴子，菊地 秀
【はじめに】 近年，FDG PETを用いたがん検診が
普及してきているが，それに伴ってPET検査による
乳癌発見例が散見されるようになってきた．今回，
FDG PETで発見された3例の乳癌について報告す
る．【症例】 症例1は 47歳女性，PET検診にて右乳
腺C領域にSUV＝2.10の集積があり，当科に紹介さ
れた．触診上腫瘤は明らかではなかったが，MMGで
右乳腺C領域にFADを認めた（C 3）．超音波上13×
11×9 mmの腫瘤像形成性病変が存在し，Halo（－），
乳腺境界線断裂（－）でC 3，FNACでmalignantの
判定であり，Bp＋SNBを施行した．病理検査では微小
浸潤癌であった．症例2は 71歳女性，悪性リンパ腫の
経過観察中にPET上右乳房D領域にSUV＝1.9 の集
積が認められた．触診上腫瘤は明らかではなく，MMG
では右乳腺D領域にFADを認めた．超音波検査にて
同部位に6×8×8 mmの腫瘤像形成性病変を認め，
halo（－），乳腺境界線断裂（－）で，C 3の判定．FNAC
でmalignantと診断され，Bp＋SNBを施行した．病
理検査では微小浸潤癌であった．症例3は 60歳女性，
PET検診で右乳腺B領域に異常を指摘された．触診
上腫瘤は明らかではなく，MMG上は辺縁微細鋸歯状
で背景高濃度の腫瘤あり，C 4の判定．乳腺超音波上は
同部位に大きさ13×9×8 mmの腫瘤性病変認め，halo
（＋），乳腺境界線断裂（＋）でC 5の判定．FNACで
はmalignantの判定でBp＋SNBを施行した．術後病
理所見は充実腺管癌であった．【考察】 今回発見さ
れた乳癌は，すべて1 cm程度のリンパ節転移陰性乳
癌であり，FDG PETは乳癌の早期発見，診断におい
て有用である可能性が示唆された．
30. DCIS合併繊維腺腫の一例
大崎市民病院 外科
佐藤 千穂，吉田 龍一
並木 健二
同 病理診断科
坂元 和宏
【症例】 23歳女性．右乳房のしこりを主訴に来院．
右乳房CD領域に3×3.5 cm大の硬い腫瘤を触知，超
音波検査で線維腺腫を疑い，穿刺吸引細胞診でも悪性
所見なく経過観察とした．しかし1年半後，腫瘤が少
し大きくなったと自覚し来院，直径5 cm大の可動性
のある硬い腫瘤を触知，超音波検査で3.9 cm大の線維
腺腫と思われる腫瘤を認めた．増大傾向を認めること
から葉状腫瘍も否定できず，生検した．肉眼所見では，
比較的辺縁明瞭で割面は線維腺腫様であった．病理所
見では，基本的には乳管過形成を伴った線維腺腫であ
るものの，免疫組織学的検討でごく一部にDCISの合
併を認めた．【考察】 線維腺腫は，管内型，管周囲型，
類臓器型，乳腺症型の4つの亜型に分類される．この
うち乳腺症型は一見癌と見誤る組織像を呈するものが
ある．しかし，線維腺腫に癌を合併することはきわめ
てまれであり，しかもその臨床的，病理学的診断は容
易ではない．今回，非常にまれなDCIS合併線維腺腫の
一例を経験したので報告する．
31. DCIS in sclerosing adenosisの 1例
岩手県立胆沢病院 外科
谷村 武宏，竹花 教
遠藤 義洋，北村 道彦
同 病理科
八重樫 弘
川崎医科大学 病理
森谷 卓也
【はじめに】 近年マンモグラフィ（以下MMG）検
診の普及により乳癌との鑑別が難しい症例が増加して
いる．今回，sclerosing adenosis（以下 SA）にDCIS
が合併した症例を経験したので報告する．【症例】
58歳，女性．【現病歴】 2007年のMMG検診で右乳
房の構築の乱れと多形性，区域性の石灰化を指摘され
た．カテゴリー5として拾い上げられ，当科受診．【経
過】 触診では右乳房C領域に軽度の硬結を触知し
た．MMGでは石灰化は多形性というよりは微細円形
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で，分泌型の石灰化を想像させた．USでは腫瘤という
よりも構築の乱れとして描出され，3D CTでもひきつ
れ様の所見であった．FNABCで判定区分は良性で，
CNBの結果はSCであった．FNABC，CNBいずれも
悪性を示唆する所見は認めなかったものの，画像上悪
性も否定できないこと，SC像が乳癌のリスクとなる
報告もあるため描出生検を行った．病理は radial scar
を伴う SAではあったが，一部にDCIS（Van Nuys
 
group1相当）が合併していた．【考察】 Radial scar
を伴う SAはFNABC，CNBのみでは病変の全体像
がつかめず，乳癌と合併することがあることから考え
るとその取り扱いには注意が必要である．描出生検を
行うことに異論もあるが，確定診断をつけた後に治療
方針を決定する方が良いのではないかと考えられる．
32. 乳腺原発純粋型扁平上皮癌の 1例
JA秋田県厚生連湖東総合病院 外科
柴田 裕，佐藤 浩平
小玉 雅志
秋田大学 第2病理
南條 博
乳腺原発の扁平上皮癌は比較的稀な乳癌の特殊型の
一型である．今回，我々はさらに頻度の少ない純粋型
の乳腺扁平上皮癌の1例を経験したので報告する．
【症例】 70歳，女性．【現病歴】 2007年 11月，左乳
房腫瘤を主訴に当科を受診した．【現症】 左乳房C
領域に30×30 mmの弾性軟，境界明瞭，可動性良好な
腫瘤を触知した．皮膚に異常所見は認められなかった．
【検査所見】 腫瘍マーカーは正常範囲内であった．マ
ンモグラフィーでは左乳房に30×30 mmの辺縁やや
不整な腫瘤影を認めた．明らかな石灰化像は認めな
かった．超音波検査では，側方エコーを伴う内部不均
一な腫瘤を認めた．穿刺吸引細胞診では，多数の炎症
細胞などを背景に，角化傾向を示すオレンジ好染細胞
が混在し，classIIIaであった．診断を確定するために
切除生検を施行した．【標本所見】 32×28×25 mm
の腫瘤内部には，黄色透明な内溶液とアテロームに類
似した組織が含まれていた．【病理所見】 HE染色
でエオジン好性の胞体を持つ癌細胞が癌胞巣を形成
し，角化物質を含んだ癌真珠も散見された．腺癌成分
は認められず，純粋型の扁平上皮癌と診断した．ER，
PgRともに陰性であった．扁平上皮癌の乳腺転移も疑
い，全身検索を行ったが，異常所見は認めなかった．胸
筋温存乳房切除術を施行したが，リンパ節転移は認め
なかった．以上より，乳腺原発扁平上皮癌（純粋型，
T2N0M0stageIIA）と診断した．【術後経過】 5′
DFUR内服にて経過観察中である．
33. 外傷を契機に発見された乳腺原発血管肉腫
の一例
山形大学 第1外科
山本 隆，木村 青史
牧野 孝俊，木村 理
乳腺原発血管肉腫の一例を経験したので報告する．
【症例】 21歳，女性．2006年 12月，スノーボードで
転倒，胸部を打撲し左乳房の腫脹，紫斑が出現した．そ
の後，症状の改善なく，2007年 4月，当科受診．左CAE
に 8×7 cm，弾性軟，境界不明瞭な腫瘤触知した．乳輪
頭側に4.8×3.6 cmの紫斑を認めた．圧痛なし．【診
断】 外傷機転があるものの，軽快傾向なく，腫瘍性病
変を疑い精査をすすめた．CT，MRIでは血管腫が疑わ
れたが，典型例ではなかった．針生検は血管腫の診断
であった．2ヶ月後，増大傾向あり，切開生検施行．診
断は針生検と同じく血管腫であったが，Ki67index＞
5%であり，臨床的にも血管肉腫を疑った．【治療】
2007年 8月，左乳房切除術，腋窩リンパ節サンプリン
グを施行．病理所見は血管肉腫，最大径 9.4 cm，LevelI
（0/4），Ki67index 5～10%，切除断端陰性であった．現
在術後6ヶ月，再発なく経過観察中である．【考察】
血管腫と血管肉腫の術前鑑別診断は病理学的にも困難
な症例が存在する．本症例は21歳と若く，術式の決定
には十分な ICを必要とした．また乳腺原発血管肉腫
の予後は不良とされており，術後補助療法も確立され
ていない．以上の観点から文献的考察を含め，報告す
る．
34. 乳房原発と思われる Burkitt lymphoma
の一例
岩手県立胆沢病院 外科
鹿島 和孝，北村 道彦
遠藤 義洋，竹花 教
【はじめに】 乳腺原発 malignant lymphomaは乳
腺悪性腫瘍の0.05%程度と稀な疾患であるが，Burkitt
 
lymphomaとなると更に稀である．【症例】 76歳女
性で乳癌検診歴はない．平成 19 年 1月に右乳房の腫
瘤を自覚し，当科を受診した．右乳房A領域に腫瘤を
触知し，えくぼ症状などは認めなかった．腋窩リンパ
節は柔らかく触知した．MMGでは石灰化を伴わない
比較的境界の明瞭なカテゴリー4の腫瘤影があり，US
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でその性状（モザイク様）から悪性リンパ腫を疑った．
FNABCで B cell lymphomaということで更に CNB
施行し，免疫染色で B細胞マーカーのCD79αが強陽
性・CD20が中等度陽性で，T細胞マーカーのCD3は
陰性で，Burkitt lymphomaの際に高率に陽性となる
CD10が強陽性，Ki 67標識率高率（90%）でありBur-
kitt lymphomaの診断となった． Gaシンチでは右乳
房のみuptakeがあり CTでは縦隔内のリンパ節等の
腫大を認めず，右乳房原発の lymphomaとして矛盾し
ないと考えられた．【経過】 内科に転科しR CHOP
療法を開始したが，まもなく髄膜播種をきたし両下肢
脱力・顔面神経麻痺・構音障害などが出現した．反回
神経麻痺による誤嚥性肺炎で 9 月に死亡した．【結
語】 Burkitt lymphomaは若年者の発症が多いとさ
れるが，本症例は成人発症かつ乳房原発と考えられ非
常に稀なcaseと思われるため報告する．
35. 乳房温存療法後，画像上局所再発と鑑別困
難だった異物型巨細胞肉芽腫の 1例
福島労災病院 外科
又吉 一仁，石井 恒
芳賀淳一郎，齋藤 隆弘
佐藤 直，宮澤 正紹
武藤 淳
症例 :57歳，女性主訴 :左乳房腫瘤既往歴 :2型糖
尿病にて加療初回手術時現病歴 :平成 16年 1月中旬
左A領域に腫瘤を触知し，1月 30日当科を受診した．
エコーにて14×11 mmの分葉状の腫瘍を認め，吸引細
胞診にて乳癌と診断された．同年3月 2日Bp＋Axを
行った．T1N0M0 stage1だった．病理結果はmedul-
lary carcinoma，ER，PgR，HER2ともに陰性で，左
残存乳房に放射線照射し外来で経過観察していた．再
手術時現病歴 :平成 19 年 1月左乳房手術部位に腫瘤
を感じ，2月 22日他院にてマンモグラフィ，エコーを
行い局所再発疑いで当科紹介となった．3月 16日当科
受診．触診にて前回の手術創皮下に約2.5×2.5 cmの
腫瘤を触知し，マンモグラフィではスピキュラを伴っ
た腫瘤，エコーにても腫瘤像を認めたため，残存乳房
内の局所再発を疑い，外来にて吸引細胞診を行いマク
ロファージの増生を伴った瘢痕様組織という結果だっ
た．しかし画像上癌を否定できないため，4月 17日全
身麻酔下に腫瘤摘出し病理組織検索にて悪性所見なく
異物型巨細胞肉芽腫と診断された．今回我々は乳房温
存療法約3年後に残存乳房内腫瘤を形成し，画像上局
所再発との鑑別が困難だった異物型巨細胞肉芽腫の症
例を経験したので，若干の文献的考察を加え報告しま
す．
36. ステロイド投与により改善した慢性肉芽腫
性乳腺炎の 1例
東北労災病院 乳腺外科
豊島 隆
同 外科
徳村 弘実，武者 宏昭
同 腫瘍内科
丹田 滋
仙台乳腺クリニック
大内 明夫
肉芽腫性乳腺炎は比較的稀な良性疾患であるが，画
像上乳癌に類似した所見を認めることや，保存的治療
で改善しても再燃することも多く最終的に切除手術を
施行したとする報告が多い．今回我々はステロイドの
投与により症状の改善をみた症例を経験したので若干
の文献的考察を加えて報告する．【症例】 52歳女
性，閉経後，家族歴，既往歴に特記すべきことなし．平
成18年 12月，自身で左乳房の腫瘤に気づき，翌年1月
当科を受診した．左乳房AC領域を中心に皮膚の発赤
を認め，最大5 cmに達する腫瘤を触知し，一部で膿瘍
を形成していた．穿刺し膿汁を吸引したが，この時の
培養では細菌は検出されなかった．抗生剤の投与に
よって発赤，膿瘍は改善してきたが，4 cm程度の腫瘤
は残り，USで不整形の low echo massを，MRIでは
乳癌に類似した造影パターンを呈した．core needle
 
biopsyを施行，肉芽腫性乳腺炎と診断された．約1か
月の抗生剤による治療により炎症所見は改善したた
め，平成18年 3月からプレドニン30 mg/day内服に
よる治療を開始した．1週間で触知する腫瘤は半分の
大きさになったが，動悸，息切れ，目まい，脱力感な
どの副作用が強く，1週間目から15 mg/dayに減量，
腫瘤はさらに縮小したが，内服が困難との患者さんの
訴えにより漸減し1週間後に投与を終了した．その後
はセラペプターゼ（ダーゼン錠）30 mg/dayの内服の
みで経過を見ているが腫瘤は徐々に小さくなり初診か
ら約1年後には乳腺内にわずかに low echoの部分を
認めるのみになった．その後は無治療で経過を見てい
るが，今のところ再燃の兆候は認めていない．この経
過を通して，MRIは 3回実施した．MRIはその造影パ
ターンから乳癌と肉芽腫性乳腺炎との鑑別が困難なこ
とがあるが，一方で病変の大きさ，広がりを的確にと
らえることができると思われた．画像所見を中心に症
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例を提示する．
37. 乳癌術後に後腹膜転移を呈した一例
岐阜厚生連中濃厚生病院 外科
吉田 滋，河合 庸仁
仲田 和彦，阪井 満
奥村 徳夫，佐久間康平
同 病理
森 良雄
患者は54歳，女性．平成 9 年に左乳癌で手術施行
（patey，R2）．病理診断は?invasive lobular ca，n（＋）
→4/19，ER/PGR＝－/±>であった．その後は詳細
は不明だが，近医へ通院し内服治療を受けていた．当
院受診まで再発・転移を指摘されたことは無かった．
平成 9 年 3月頃から特に誘因なく，頻回に咳が出現し
た．同年4月に通院していた前医より術後定期検査の
依頼あり当院で検査施行した．CT及び骨シンチで多
発性骨転移，癌性胸膜炎，腹腔内転移，両側水腎症な
どの所見を指摘されたため，当院へ加療・精査目的紹
介となった．入院後，全身検索行うも転移巣となるよ
うな原疾患を認めず非典型的ではあるが，経過・既往
から乳癌の骨転移及び後腹膜転移と診断した．化療と
してパクリタキセル＋トラスツズマブを行った．化学
療法施行後，CT検査ではリンパ節の縮小や水腎症の
改善を認めた．約2ヶ月で退院となりその後も外来で
化療を続行，初診より約一年で両側腎ろうチューブを
抜去，化学療法を一旦中断した．H20.1月現在当院へ通
院中である．乳癌の遠隔転移は他臓器の悪性腫瘍と比
較して広範囲である．腹部内臓癌などで後腹膜への直
接浸潤やその再発で両側あるいは片側の水腎症を認め
ることはしばしば経験することであるが，乳癌では極
めてまれである．今回我々は，乳癌術後に後腹膜転移
を呈した症例に対し，化学療法を施行し良好な結果を
得たので，若干の文献的考察を加え報告する．
38. 手術時骨転移があり，13年後に多発転移を
生じた 1例
黒石市国民健康保険黒石病院 外科
平尾 良範，高橋 誠司
大澤 忠治，八木橋信夫
【症例】 50歳（現在）の女性．【経過】 平成5年 9
月，左乳癌に対し胸筋合併乳房切除，広背筋皮弁再建
術を施行．左第八肋骨への転移を伴っており，これを
合併切除した．硬癌，n＋（8/13），ER（＋），PgR（＋）．
術後CEF 3コースを行い，その後 tamoxfen＋UFT
を投与した．平成 9 年 11月，胸椎に新たな転移が出現
し，30 Gy照射を行った．その後は，5′DFUR＋MPA，
fadrozole，anastrozoleなどの投与を継続し，骨転移
は安定のまま経過した．13年 6月，右大腿骨近位部に
転移出現，照射を行った．15年 4月，胸骨，胸椎，腰
椎などに多発転移出現，paclitaxel，pamidronateを投
与した．18年 6月，骨転移が増悪傾向を示し，18年 7
月には，多発肝転移，肺転移，左胸水も出現した．肝
機能障害，胆道系酵素の上昇も見られた．これに対し
epirubicin＋docetaxelを投与したところ，肝転移・肺
転移共に著明に縮小傾向を示し，胸水も消失した．併
用療法を6コース行った後，更にdocetaxel単剤で 8
コース投与した．zoledronic acid も併用し，現在は
letrozole内服で経過を観察中である．【考察】 転移
が骨のみに限局している場合，ホルモン療法などが奏
効していれば，本症例のように比較的長い経過をとる
例もみられる．しかし骨以外の他臓器転移，特に肝転
移や癌性胸水の貯留などが生じた場合は，急速な経過
を取ることが多い．本症例は強力な化学療法で部分奏
効を得ることができたが，今後はこの状態を長く維持
することが課題である．
39. Mucocele like tumorとの鑑別を必要とし
た右乳癌の 1例
盛岡赤十字病院 外科
畠山 元，馬場 祐康
【症例】 49 歳 女性．【主訴】 両側乳房のしこり
【現病歴および臨床経過】 平成19 年 6月に両側乳房
にしこりが触れ，当科を受診した．右CDEに 3 cm大，
左CDに 15 mm大の腫瘤が触れ，同部で超音波検査に
て右は2.5 cmの cystic massとそれに連続する乳管
拡張を，左は1.0 cmの cystic massを認めた．また両
側に他にも多数の嚢胞性病変を認めた．MMGは両側
に瀰漫性の微少円形の石灰化を認めカテゴリー2で
あった．穿刺吸引細胞診所見 :右は多量の粘液を認め
その中に上皮細胞の集塊を認め，核は腫大し緊満感を
呈し，mucinous carcinomaが疑われ悪性，左も同様
の所見であった．CNB所見 :右の腫瘤は粘液が出て
おり腫瘍細胞は認めなかった．左の腫瘤は inadequate
 
materialであった．mucocele like tumorとの鑑別は
困難であった．MRI所見 :左右共に多発の腫瘤を認
め，Time Intensity Curveは乳癌を疑う所見であっ
た．確定診断をつけるためopen biopsyを行った．右
はDCIS疑い，左はmucocele like tumorの診断で
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あった．informed concentを得て，平成19 年 8月に
右乳房切除と左Aの嚢胞性病変のopen biopsyを
行った．【切除標本病理所見】 右 ;全割標本では
ADH，Mastopathy，DCISなど多彩性に富む乳腺組織
で，上皮の増殖を伴うcystが多数分布し，3×2 mmの
papillotubular carcinomaを認め，Cystic hyperse-
cretory carcinomaが疑われた．n（－），ER（＋），PgR
（＋），nuclear grade1，HercepTest Score1であった．
左 :間質に粘液の漏出，ADH等を認めた．浸潤癌は認
めなかった．術後経過 :LH RHaとAI（アリミデック
ス）を投与し左乳腺は定期フォローアップを行ってい
る．
40. 乳癌手術症例のリスク分類（St.Gallenコ
ンセンサスカンファレンス 2007）における
脈管侵襲の解析
仙台市立病院 病理科
長沼 廣
同 外科
原田 雄功，大江 大
酒井 信光
乳癌手術例のリスク分類が治療上重要になってき
た．St.Gallen 2005年のリスク分類では年齢，腫瘍径，
核グレード，脈管侵襲，リンパ節転移，HER2が挙げ
られた．2007年ではER，PgRが追加され，「脈管侵襲」
も「広域な脈管侵襲」と変更された．新分類による症
例の解析を行い，脈管侵襲の重要性を検討した．【方
法】 2001年 1月から2007年 12月までにER，PgR，
HER2の免疫染色を施行し，リンパ節郭清が行われた
浸潤性乳管癌261例を対象とした．広域な脈管侵襲は
ly2，ly3，v2，v3とした．【結果】 症例は27歳～89
歳．脈管侵襲（ly，v）なしは140例（53.6%），ありは
121例（46.4%）．リンパ節転移なしは152例（58.7%），
ありは109 例（41.3%）．リンパ管侵襲に注目すると
ly0n－ 105例（40.2%），ly0n＋ 16例（6.1%），ly1n－
43例（16.5%），ly1n＋ 53例（20.3%），ly2n－ 4例
（1.5%），ly2n＋ 26例（10.0%），ly3n－ 0例（0%），
ly3n＋ 14例（5.4%）．広域なリンパ管侵襲を見る例は
44例（16.9%）で，その中の40例（90.9%）に転移が
あった．リンパ管・静脈侵襲では ly－v－ 116例
（44.4%），ly－v＋ 5例（1.9%），ly＋v－ 104例
（39.8%），ly＋v＋ 36例（13.8%）で，広域な脈管侵襲
を見るのは45例（17.2%）．ER，PgR，HER2，広域
な脈管侵襲を含めたリスク分類では低リスク群34例
（13.0%），中間リスクn－群 114例（43.7%），n＋群 74
例（28.4%），高リスク群39 例（14.9%）であった．中
間リスクn－群 114例の中で広域な脈管侵襲のみが問
題になる症例は0例であった．【考察】 2005年のリ
スク分類では脈管侵襲の有無が問題であった．2007年
の分類ではER，PgRが追加されたため，広域な脈管侵
襲の有無が非常に問題になる例は少ないことが判明し
た．しかし，ly－n＋，ly＋n－症例があり，脈管侵襲を
見逃したり，誤判定している可能性は捨てきれない．
CD34，D2 40等の脈管マーカーを用い，今後も脈管侵
襲の有無に注目して検索したい．
41. 再発乳癌における Intrinsic subtypeと腫
瘍マーカーの相関の検討
岩手医科大学 外科学講座
柏葉 匡寛，稲葉 亨
武田雄一郎，小松 英明
滝山 郁雄，若林 剛
【背景】 再発乳癌において腫瘍マーカーは進行度や
治療効果の surrogate markerとして利用されてき
た．しかしこれらと乳癌の新たな subtypeに関しての
相関を調べた研究は少ない．【目的】 再発乳癌にお
いて免疫染色を基にした subtypeと乳癌で汎用され
る腫瘍マーカー（CEA，CA15 3，BCA225，NCC
 
ST439）の上昇の相関を検討する．【方法】 50例の
再発群でのER，PgR，HER2の免疫染色の結果から簡
易に intrinsic subtype: Luminal A（以下LA），B
（以下LB），HER2，Triple negative（以下TN）を分
類し，4種の腫瘍マーカーの陽性率（陽性 :20%≧正常
上限）との相関を検討した．【結果】 既存の腫瘍マー
カーの多くはLA，LBに陽性率が高く，HER2，TNで
は陰性症例が多いことが解った．一方，LAとLBの比
較においてはLAにおいて陽性率が高いことが解っ
た．その他では腫瘍マーカーの上昇の程度は転移臓器
が多い等の tumor burdenに相関する傾向が見られた
が，臓器特異性はみられなかった．細胞分化マーカー
の1つであるMUC1の可溶性抗原CA15 3に焦点を
当てるとLA，LBで高い傾向がある一方，HER2では
低い陽性率であった．【結語】 既存の腫瘍マーカー
は乳癌で多くを占めるLA，LBを対象として高頻度に
分泌される可溶性抗原として確立された可能性が理解
された．特にCA15 3はホルモン依存性獲得後に発生
する乳癌の分化 lineageの存在を示唆した．さらに詳
細な検討を加え発表する．
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42. 当院における針生検とマンモトーム生検の
現状
平鹿総合病院 乳腺科
三浦 孝行，島田 友幸
同 外科
中島 芳道，平山 克
同 病理診断科
齊藤 昌弘，高橋さつき
【目的】 当院が2007年 5月から導入したマンモ
トーム生検（吸引式組織生検）の適応と施行成績につ
いて，同時期に従来通り行われてきた針生検の成績と
比較して報告する．【対象と方法】 2007年 4月から
11月までに当院で施行した針生検46例（適応 :細胞
診で診断できない場合，良性または悪性疾患の質的確
認，術前薬物療法前の組織採取），ST下マンモトーム
17例（適応 :悪性を疑う石灰化（カテゴリー3～5），非
触知，USで描出不可病変），US下マンモトーム16例
（適応 :細胞診・針生検で確定診断が得られない症例，
術前薬物療法前の組織採取．術前に確実な組織診断を
得たい場合）【結果】 (1）針生検46例中，浸潤癌35
例，DCIS 1例，過形成3例，良性7例．（2）ST下マ
ンモトーム17例中，DCIS 4例，ADH 1例，良性10
例，中止2例（気分不快，乳房厚の不足）．（3）US下
マンモトーム16例中，浸潤癌2例，DCIS 2例，良性
12例．【結語】 ST下マンモトームの有用性につい
て異論はないが，その適応は厳密にし，施行症例の3割
程度が悪性となるような精度管理をしていきたい．US
下マンモトーム生検と針生検の選択については明確な
基準がなく，今後さらに症例を積み，検討を重ねてい
く必要がある．
43. 診断に苦慮した radial scarの 2例
秋田赤十字病院 外科
鎌田 収一，老松亜希子
澤田 俊哉，吉川 雅輝
作左部 大，最上希一郎
佐藤 勤，大内慎一郎
小棚木 均
診断に苦慮した radial scarを経験したので報告す
る．【症例1】 48歳女性 自覚症状無し．既往歴，家
族歴は特記事項無し．平成17年 3月ドックで悪性疑い
とと判断され，その後の精査で乳癌と診断され当科紹
介となった．触診上は軽度の硬結のみの所見，超音波
検査では右C領域に1.0×1.0 cmの不整形の低エコー
を認め，前医の穿刺吸引細胞診では悪性であった．
MMGは構築の乱れを認めカテゴリー4であった．当
科でも乳癌と診断し，全身麻酔下に手術を施行した．
Wide excisionを行ったが，迅速診断悪性所見を認め
なかった．永久標本での所見も乳管上皮の過形成と間
質の繊維化を認める radial scarであった．【症例2】
55歳女性 自覚症状無し．既往歴，家族歴は特記事項
無し．平成19 年 1月近医の乳癌検診でMMG上構築
の乱れを指摘され（カテゴリー4）当科紹介された．触
診上は左A領域に軽度の硬結のみ認めた．超音波検査
では特に所見を認めなかった．MRIでは同部位に造影
される病変を認め，硬化性腺症やDCISが考えられる
とのことであった．以上から radial scar疑い（DCIS
否定できず）と診断し，局所麻酔下にステレオ下の摘
出生検を施行した．病理組織学的所見は乳管上皮の過
形成と間質の繊維化を認める radial scarであった．現
在では radial scarは広く知れわたり，誤診は無くなっ
た，しかし硬化性腺症や過形成を合併する場合は乳癌
との鑑別が難しい場合もあり注意を要すると考えられ
た．
44. 乳癌死亡症例の検討
山形大学医学部 消化器・一般外科
牧野 孝俊，山本 隆
木村 青史，木村 理
【目的】 乳癌死した患者の臨床学的特徴を検討す
る．対象と方法 :1998年から 2007年の間に当院で死
亡した乳癌患者42例を対象とした．重複癌症例は除
き，その再発までの期間，初再発部位，再発後の治療，
手術から死亡までの期間，死因など，臨床学的特徴に
ついて検討した．【結果】 当院における乳癌死亡症
例は，T4症例やT2でもリンパ節転移が4個以上の，
すなわち stage3以上の症例が多かった．特に stage4
症例では，局所制御目的の手術が行われることもあっ
たが，生存期間は短い傾向であった．手術後の再発例
では，再発までの期間の長い症例は進行が遅く，生存
期間も長い傾向が見られた．初再発部位は，骨，胸膜，
リンパ節，肺，肝が多く，その後他臓器へ広がり，脳
転移，癌性胸膜炎，癌性腹膜炎をおこしていく傾向が
見られた．直接的な死亡原因は，肝不全，呼吸不全の
2つに分けられた．肺転移，癌性胸膜炎が先行して再発
した症例は，肝転移，脳転移が出現しても，呼吸不全
で死亡する傾向が見られた．また，肝転移が先行した
症例は，その後，胸膜炎をおこしても，肝不全が死因
となる傾向がみられた．今回の検討から，先行して出
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現する転移あるいは再発臓器のコントロールが，その
後のQOLや生命予後に影響する可能性があると考え
られた．
45. 秋田県検診マンモグラムティーチングファ
イル作成の経験
秋田大学医学部 放射線科
石山 公一，佐志 隆士
同 乳腺外科
片寄 喜久
秋田赤十字病院 外科
鎌田 収一
秋田県乳癌検診中央委員会では乳癌検診の精度管理
の一環としてマンモグラフィ検診の症例検討会を行っ
ている．年1回，1年分の癌症例とカテゴリー4以上が
ついた症例を見直し，解説をする検討会である．秋田
県医師会の協力により，症例検討会で使用された症例
フィルムデータをCDに収集しティーチングファイル
を作成し，検診参加医師へ無料配布した．作成は医師
のボランティアのため膨大な時間はかけられず，症例
検討会で使用した手書きの解説をそのままスキャナー
で取り込み症例解説とし，作成時間を軽減した．要し
た費用は，平成18年度分86,400円（内訳 :アナログ
フィルムのデジタイズ50,400円，郵送費等29,000円，
CD代 7,000円），平成19 年度分 89,580円（内訳 :デジ
タイズ68,040円，郵送費等16,400円，CD代 5,140円）
であった．費用の大部分はアナログフィルムのデジタ
イズ費用であり，もしデジタルマンモグラムのみで作
成するのであればかなり安価に作成可能である．ソフ
トはWindowsパワーポイントを使用し，情報保護の
ため読み取り専用パスワードを設定，パスワードを
CDと別々に郵送した．その後使用感想についてアン
ケートを行った．内容については「満足」または「ま
あまあ満足」を合わせると100%で，全員が次年度も
作成継続を希望した．画質に関しては88%の人が「満
足」または「まあまあ満足」であったが，石灰化につ
いては不満足という意見がみられた．画質については
もちろんフィルムに比べ劣っているが，実際の検診症
例を結果とともに繰り返し参照できる点で教育効果が
あり，読影の精度管理に寄与するものと思われた．今
後も作成を継続していく予定である．
46. 当院乳腺外科における外来化学療法抗癌剤
調整の一考察
岩手県立胆沢病院 薬剤科
熊谷 敏宏，白畑 政憲
同 看護科
佐々木美穂
同 乳腺外科
竹花 教
同 化学療法委員会
北村 道彦
岩手県立北上病院 薬剤科
松浦 誠
【はじめに】 当院では平成17年 4月 1日より外来
化学療法室が稼働し，薬剤科においても外来化学療法
の抗癌剤調製を開始した．以来，外来化学療法実施患
者数，抗癌剤調製件数は増加している．特に今年度は
乳腺外科の患者増加が著しく，今後の乳腺外科におけ
るチーム医療へのかかわりを考え，乳腺外科領域に用
いられる抗癌剤あるいはプロトコール等を正確に把握
しておく必要があると思われた．今回，当院乳腺外科
における抗癌剤調製件数と実施されたプロトコールに
ついて考察したので報告する．【方法】 平成17年 4
月から平成19 年 12月までの約3年間に調製した外来
化学療法抗癌剤記録から，調製件数，実施したプロト
コールについて集計した．【結果・考察】 平成17年
4月から平成19 年 12月までの外来化学療法抗癌剤の
全調製件数は5,509 件であった．このうち乳腺外来は
2,315件で，全体の約42%となっていた．乳腺外来の
年度別では，平成17年度 776件，平成18年度 745件，
平成19 年度は 12月末現在791件で，外来化学療法抗
癌剤の全調製件数の49.7%となっている．乳腺外科で
の平成17年 4月から平成19 年 12月までの調製した
主なプロトコールは，トラスツズマブ，FEC，Weekly
パクリタキセル，などであった．トラスツズマブは
Weekly投与のため調製件数増加の要因の一つとなっ
ており，当院では他の診療科と比較した場合，乳腺外
科の抗癌剤調製量が多いのもこのためと思われる．し
かし，調製が簡便であり，細胞毒性が無いなど他の抗
がん剤にない特徴を有しており，病院経営面において
も薬価差益，外来化学療法加算などメリットが大きい．
乳がん患者に用いられるACレジメンは注意深い対策
が必要なプロトコールであり，今後は調製・プロトコー
ルの管理等だけでなく，乳腺カンファへの参加，化学
療法室ベッドサイドでの服薬指導など副作用サポー
ターとしての役割を担う必要があると考える．
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47. 硬さセンサーを用いた乳腺疾患検出装置の
開発
福島県立医科大学 第2外科
伊藤 泰輔，大竹 徹
石井 舞子，伊藤 淳
吉田 清香，安田 満彦
竹之下誠一
【目的】 わが国では乳癌罹患率は右肩上がりで増加
しており，現時点で既に女性の癌罹患率1位である．現
在日本の乳癌検診はようやくマンモグラフィが導入さ
れ，触診との併用検診が行われている．しかし，マン
モグラフィ検診の受診率は10%前後と極めて低調で
ある．そのため偶然に触知，発見され，かなり進行し
た状態で来院する患者も後を絶たない．乳癌を早期発
見することが重要だが，そのためには検診受診のみな
らず自己検診も重要である．自己検診では，触診が非
常に重要だが，その感覚的な評価は非常に微妙で主観
的な判断に頼らざるを得ない．主観的に評価される乳
腺疾患の「硬さ」を客観的に評価する事が可能であれ
ば自己検診の場において乳腺疾患の検出率を上げるこ
とが可能だと思われる．当科では，硬さを測定し数値
化する事で本来主観的に評価される乳腺腫瘍の「硬さ」
を客観的に評価する試みを続けている（乳癌の臨床 :
11(1）78 9 :1996）．今回我々はこれまで蓄積された
データをもとに64チャンネルのプローブを試作し，実
際に生体で測定を行った．【理論】 硬さセンサ （ータ
クタイルセンサー）の実体は振動素子である．これは
通電するでその物質がもつ固有の振動数で振動する性
質があり，それを他の物質に接触させると，相手方の
物質の固さによりその振動数が変化する．本装置は，そ
の振動数の変化量から硬さの違いを測定するものであ
る．【対象】 当科で乳癌と診断された1症例につい
て測定を行った．【方法】 腫瘍直上の皮膚より64
チャンネルプローブを用いて測定，対側部位との比較
を行った．【結果】 腫瘍と正常部の硬さの差は，変位
は腫瘍が硬いと測定された．【考察】 今回の検討で
は本機により乳腺疾患を検出することができる可能性
が示唆された．今後症例と改良を重ね，将来的には自
己検診での診断補助機器として乳癌の早期発見に寄与
できると思われる．
48. 組織型から見たガイドライン間における治
療方針の違い
木島医院
木島 穣二
東北大学大学院医学系研究科
外科病態学講座腫瘍外科学分野
石田 孝宣，武田 元博
鈴木 昭彦，甘利 正和
河合 賢朗，玉城研太朗
大内 憲明
同 病理病態学講座病理診断学分野
笹野 公伸
【はじめに】 髄様癌はホルモンレセプター，HER2
共に陰性である頻度が高いなどその病理学的な特徴に
かかわらず予後良好な組織型と認識されている．東北
大学病院で経験した髄様癌症例を検討し，診療ガイド
ラインを基に治療方針を検討した．【症例】 1999 年
から経験した髄様癌3例 【結果】 ERは 1例のみ
Allred Total Score 3，PgR，HER2はすべて陰性，腫
瘤径2 cm以下 1例，リンパ節転移なし，脈管侵襲な
し，全例35歳以上であった．腫瘤径48 mmであった
症例を除く2例に温存手術が行われた．術後補助療法
は2例に行われいずれの症例も現在再発なく生存して
いる．【考察】 頻用されるガイドラインは日本乳癌
学会アンケートによると，日本乳癌学会編『乳癌診療
ガイドライン』，St.Gallenコンセンサス，NCCNガイ
ドラインの3者が 99%を占めている．St.Gallenガイ
ドラインにおいてはホルモンレセプター，HER2共に
陰性であり，組織学的異型度も高い症例は少なくとも
「中間リスク群」となるが，補足説明に「髄様癌のよう
な症例ではホルモンレセプター陰性であっても低リス
クとして認識される」と記載されている．一方，2007
年度版NCCNガイドラインにおいては「現存する最
良のエビデンスは，たとえ典型的髄様癌の病理学的基
準をすべて満たしている症例であっても，転移のリス
クは高悪性度の癌と同等であることを示唆している．
（中略）他の浸潤性乳管癌と同様に治療するよう勧めて
いる．」とされている．ガイドライン間にも採用するエ
ビデンスにおいて予後認識，治療方針に若干の違いが
あることを認識した上での運用が必要である．日本乳
癌学会によると髄様癌の頻度は1%以下と低く単独施
設における予後調査には限界がある．【結語】 髄様
癌の予後，治療方針は改めて検証が必要であると考え
られる．
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49. 乳癌術後患者における上肢容積の変化とリ
ンパ浮腫症状との関連について
北福島医療センター
リハビリテーション科
山本 優一，八巻 真代
同 乳腺疾患センター
君島 伊造
【目的】 乳癌術後患者が患肢のリンパ浮腫症状を自
覚する以前に，患肢近位部から腋窩部分，肩甲帯周囲
にかけての重さや違和感があったと訴える例をまれに
経験する．Foeldi M.らによれば，これらの症状はリン
パ浮腫の初期段階の特徴の1つであり（以下初期症
状），早期に症状を捉えて治療を開始する必要があると
されている．術後周径変化が確認できる前より患肢の
リンパ流が遅延しているとする報告や，患肢内圧の上
昇がリンパ浮腫悪化の指標になる可能性があることが
示唆されている．これらの報告から本邦で報告が多い
4箇所前後の周径値の最大左右差による評価では不十
分であることが推察された．本邦では平成20年度より
術後リンパ浮腫の発症抑制を目的としたセルフマッ
サージ指導に関する診療報酬が創設される方針（1月
20日現在）であり，簡便な方法で初期のリンパ浮腫症
状を捉えうる評価が必要である．今回，リンパ浮腫治
療効果の評価指標として用いられる左右上肢容積の変
化率から術前後の変化についてまとめ，リンパ浮腫症
状との関連を検討したので報告する．【対象と方法】
平成18年に当科に処方があった乳癌手術予定の患者
の内，同一検者が周径計測を行った患者33名．初期症
状あり10名（圧跡が残る2症例含む），なし23名．計
測は術前日，術翌日，一年後の3回．症例毎に定めた
左右上肢各7点の周径値を計算式に代入し容積を求め
た．計測日毎に得られた容積から患側と健側の差を求
め割合で表し，その変化を統計学的に周径値最大左右
差と比較した．【結果】 上肢容積変化は初期症状と
正の相関が認められた（r＝0.626 p＜0.001）周径値最
大左右差は初期症状と正の相関が認められた（r＝
0.403 p＜0.02)【考察】 上肢容積変化は周径値最大
左右差に比べ初期症状を捉えうる傾向があることが示
唆された．今後症例数を増やし検討する必要がある．
50. 子供を養育中である乳癌患者の精神的負担
の現状と今後の課題
岩手医科大学附属病院 外科
渋谷 幸子，三浦 一穂
櫻田 優子，氏家 香
門坂 千代，高橋あつ子
柏葉 匡寛，稲葉 亨
若林 剛
【目的】 乳癌告知後に安心して治療できるよう面談
を実施し支援を行っている．今回，子供を養育してい
る乳癌患者が抱える治療中の精神的負担の現状を明ら
かにし，より安心して治療を継続できるよう，今後の
看護介入の方向性について示唆を得たいと考えた．
【研究方法】 平成19 年 4月から 9 月に乳癌治療で入
院した30～40歳代で子供を養育している患者12名
に，治療中不安に思っていることに視点をあて半構成
式質問用紙を用いたインタビューを行い，内容を遂語
録にしKJ法で分析した．【結果】 平均年齢43.5
歳．化学療法5名，手術療法7名．全員有職者であり，
子供の年代は幼児期3名，小学生 9 名，中高学生8名
であった．抽出された内容を分類した結果，治療中に
子供に与える影響や家事に関する心配，子供への説明
方法についての悩み，子供に負の影響を与えた事の心
配などが表出されていた．また，子供に前向きに接し，
影響を与えないようにする患者もいた．さらに退院後
は，未知の治療への不安，子供に悪影響を与えること
に対する不安があった．【考察】 治療前は乳癌に罹
患した自身の精神的負担に加え，治療と養育を両立す
ることへの不安を抱えていた．しかし，治療を継続で
きたことは，家族の支えがあったことで前向きになり，
家族のために早く治したいという思いに変化したため
と推察された．また，母親の立場で子供に動揺を与え
ないよう，病気や治療の副作用について説明を行って
いた．入院前や入院中は，病棟看護師が関わり不安を
軽減できるよう支援しているが，化学療法や放射線療
法は退院後，長期に及ぶため，外来化学療法室スタッ
フ・緩和ケアチームとの連携のあり方を検討していく
必要がある．また，治療に関する情報や副作用症状を
家族にも説明する機会をつくり，患者が安心して治療
を継続できるよう援助方法を検討していく必要があ
る．
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51. 乳癌患者の不安低減を目指す支援としての
「患者グループ」の試み
北福島医療センター内乳腺疾患センター
佐藤 美華，井上 宏美
松浦 裕美，高橋真由美
君島 伊造，鈴木 真彦
渡邉久美子
東北学院大学教養学部
人間科学科心理学研究室
堀毛 裕子
【はじめに】 これまで数年にわたり，乳癌患者の不
安の変化をSTAIを用いて経時的に調査してきた．術
前から半年後まで3時点で追跡したデータからは，術
式の違いは患者の不安に影響しないこと，術後の治療
法や居住形態による不安の差異がないことが確認され
た．また，術後はいったん不安が低減するものの，完
全には正常化しない事から，長期にわたるサポート，退
院指導を充実させる事が必要と考えた．これらを背景
に，今後の介入方法について検討の結果，術後も継続
する患者の不安感を低減することをめざして，術後患
者への「グループ」による介入を計画し試験的に開始
した．グループの目的は，不安の低減に加え，日常生
活や治療に関する知識伝達・問題解決によって内的統
制感を増し，病気を乗り越える語りを目指すことにあ
る．【対象と方法】 術後の乳癌患者に対して，1.術
後入院中に，退院指導を充実させる形でグループを実
施し，2.退院後 1，2ヶ月経過後，日常生活の中で生じ
る不安等を外来グループでサポートする．グループ設
定としては，1.入院時 ;隔週一定曜日に術後である患
者 2.外来時 ;術式別，補助療法別に数名で設定して
行うこととした．グループの有効性評価には新版
STAI（状態 特性不安尺度 ;各 20項目 4段階評定），
POMS短縮版（Proﬁle of Mood States;30項目 5段
階評定）を用いた．評価時期は，術前・入院時グルー
プ介入直後（以後STAIは状態不安のみ）・外来グルー
プ直後・半年後の4時点とし，対照群もほぼ同時期に
行った．【結果】 まだ開始したばかりであるが，事例
として，グループによって，STAIの状態不安得点が
56→ 28と大きく減少し，POMSでは敵意怒り＆混乱
が減少，活気増加した例がみられた．今後データを蓄
積した後に術式や病状別の分析を行い，患者の個別化
と各々に対する最適なサポート方法について検討した
い．
52. 山形県は乳癌診療でも医師不足か ?!～日本
乳癌学会統計からの検討～
山形県立中央病院 外科
工藤 俊，松村 勇輝
高橋 智子，菊地 惇
【目的・方法】 日本では，乳癌は罹患者数および死
亡者数は年々増え続けており，それは山形県でも同様
の傾向である．以上の状況を見据え，はたして山形県
ではその変化に対応して県民に十分な医療を提供でき
ているだろうか．今回，乳癌診療に関わる医師や施設
の充足度について，平成19 年 6月，日本乳癌学会で発
行した統計を元に，各都道府県と比較検討した．【結
果】 1）日本乳癌学会会員数は年々増加し今年5月現
在8308名の会員数．一方山形県の会員数は56名の登
録で全体の0.7%．これは都道府県別比較でワースト5
であった．2）乳癌学会認定医数は全体1,319 名で山形
は17名，1.3%．一方乳腺専門医数は全体647名で山形
は5名，0.8%．3）乳癌学会認定施設は全体291施設で
山形は3施設，1.0%であり，関連施設では全体331施
設で，山形は6施設 1.8%であった．4）評議委員数は
全体404名に対して山形は4名，1.0%であった．【結
語】 全国の乳癌罹患者数及び死亡者数をみると，山形
県はいずれもおよそ全国の1/100，1%程度にあたるよ
うである．今回の検討結果では，乳癌学会の認定医数
（1.3%），認定施設数（1.0%），関連施設数（1.8%），評
議委員数（1.0%）では1%に達していた．しかしなが
ら，学会会員数は0.7%と特に低率であり，全体のマン
パワーの不足が示唆された．また，乳腺専門医数にお
いても0.8%と低く，乳癌診療の質の面でも懸念が示
唆された．
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